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ネコ頚髄循環動態に関する研究 I
一生理的負荷ならびに 2，3薬物の影響-
加藤之康* 水谷元雄* 萩原弥四郎*
(昭和 51年3月 12日受付)
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1. 交叉熱電対式表面血流測定素子を用い， 無麻酔， 不動化のネコの第 6，7頚髄の循環動
態、を検索した。 
2. この部の血流は血圧の自然動揺に依存性の消長を示した。 
3. 呼吸停止により血圧の上昇と血流の増加とをみたが，過呼吸時には血圧の下降にもかか
わらず血流は増加した。 
4. 自律神経薬および同遮断薬に対する循環動態の推移から，この部には adrenergic s型
および cholinergicな血流増加機構があるが， adrenergicα 型の血流減少機構は極めて弱い
ものと考えられた。 
5. 今回調べた頚髄各部位での薬物に対する反応にはほとんど差がなかったが，腰髄のそれ
と比べると，一層血流減少機構が弱いものと思われた。 
6. 延髄血流の性格などと併せ考え，生命維持のための血流レベル維持の機構が，この部に
も存存在するのであろうと想像される。 
Keywords: 	 頚髄血流，交叉熱電対法，呼吸と循環，自律神経薬，平滑筋弛緩薬， 局所血流増
減機構， 4象限グラフ判定法
略語一覧:	 SBF:頚髄血流， lC6 SBF;左第6頚髄血流， rC6 SBF:右第 6頚髄血流， 1C7 
SBF:左第 7頚髄血流， Ad: adrenaline，N A: noradrenaline，IPN: isopro-
terenol，ACh: acetylcholine，Pap: papaverine，NaN02:亜硝酸ナトリウム
流が可能な，熱電効果を応用した方法で研究を行なって
はじめに きた8)。そこで，この方法により， ネコの脊髄とくに頚
これまで脳循環の研究は数多く行なわれており，その 髄の血流を測定し，生理的負荷， 2，3薬物の影響などに
測定方法の進歩に伴い，皮質から深部へ，大血管から小 ついて調べるとともに，さきに萩原へ高根ら 10_12)の報
血管ひいては組織血流へと追求され，その調節機構につ 告した脳幹部および腰髄の循環動態と比較検討した。
いてもかなり詳細な研究がなされているは}。一方， 脊
髄循環に関しては，それが聞いた循環系幻であるため，
脳循環測定に応用されてきたほとんどの方法の使用が難 実験方法
しく，その報告も少ない5-7)。 体重 2""， 4kgの健康なネコを雌雄の別なく用い，ガラ
われわれは従来より身体のあらゆる循環系での組織血 ミン不動化，気管切開後 25回/分で人工呼吸を維持し，
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全身血圧測定用および、静注用のポリエチレンチューブを
股動・静脈に挿入後，脳定位固定装置に国定した。頚部
後正中切開により第 5顕推から第 1胸推椋突起までを露
出し，第 l 胸惟Hf!~突起で頚椎を固定した。ついで第 5 劉
椎の下半分および第 6，7~i惟の椎弓切除を行ない，硬
膜上より交叉熱電対式表面白l流測定素子を装着した。素
子は第 6頚髄の両側および第 7顕髄の左側背面の計 3カ
所に，加温部を頭側に向けて置き，その部の血流変化を
持続的に測定した(図 1)。また， 5例のネコについて
は，人工呼吸開始時から l時間毎に採血し， p02' pC02， 
pHの変化を経時的に測定した。実験時の室温を 220C，
動物の体温を 3rc前後に保ち，下記の諸項目について
実験した。 
1) 血圧の自然動慌に対応する頚髄血流(以下 SBF，
上記 3カ所についてはそれぞれ lC6SBF，rC6 SBF， 
lC7 SBF) 
2) 過呼吸，呼吸停止の SBFに及ぼす影響 
3) 20%ブドウ糖静注の SBFに及ぼす作用 
4) 自律神経薬 adrenaline (Ad)，noradrenaline 
(NA)，isoproterenol (IPN)，acety:choline (ACh)の 
SBFに及ぼす作用， ならびに遮断薬 phentolamine 
(Reg)，propranolol (PPL)，atropine (At)処置前後
の，これら自律神経薬の SBFに及ぼす作用態度の変化 
5) 平滑筋弛緩薬 papaverine(Pap)，および亜硝酸
ナトリウム (NaN02)の SBFに及ぼす作用
6) 実験中の p02'pC02，pHの変動 
区[1.実験限式図
第 6，7 類推の推弓切除を行な~ ¥，交叉熱電対式表
出血流ilJ定素子を第 6g買髄阿側および第 7頚15左側
背聞の硬 l関上 l乙，加祖部(測定素子上のよ，l~点)を頭
背面で上方が[1ろ。図は頚音ζ乙向けて装置したとl側 
頭側， C5，C71 Th，はそれぞれ第 5，7頚椎，第 l胸
椎惟弓を示す。その他の説明は本文参照。
の5)4-・)，出注により投与した。また，1薬物はすべて
頃自については，ほとんど作用を現わさない小量から比
較的大量までを段階的に用い，つぎの方法によりそれぞ
r.
固
れの作用態度を検討した。すなわち，血圧 (BP)の変化分 
(mmHg)を横軸に， 血流の変化分(%)を縦 lIHにする 
4象限グラフを作り， 自然動指時の血圧の上昇分を A，
白山明暗圃』  
血曹司
下降分を C，それぞれに対応した血流の増加分を B，
減少分を Dとし， B/A=Q，D/C=Q!とするとき直線 
QQ!が第 1，3象限において 450 の傾きを持つように，
縦軸上の百分率基準値を定める (1宝12)。
このようにすると血圧の自然動指に全く依存した血流
の変化は QQ!上にプロットされることになる。さて，
薬物投与その他の負荷により血圧・血流に変化が起こっ
たとき，①血圧上昇に対する依存度を超えて血流が増加
した場合には，血流変化のプロットは第 l象限の 450線
と縦軸との聞に，②血圧が変化しないのに血流が増加し
た場合には，そのプロットは U軸上にくることになる。
また，③血圧の下降にもかかわらず血流が増加した場合
には第 2象限に，④血圧が下降しでも血流が変化しなけ
れば 0点より左の z軸上に血流変化がプロットされる。 
BP.LIλ ~〆「ー B D7=0 *=0'ノ情、、~ A C 
。 
Incrl... 
U
[jg[2. 4象限グラフ判定法の説明凶 
4象限グラフ中 lζ師入した四角中の 2曲線は，い
ずれも上が血圧，下が血流の変化を示すo その他の
説明は本文参照。
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さらに⑤血圧の下降によって血流が減少する場合でも，
そのプロットが第 3象限で 450線と必 i[lhとの聞にあれ
ば，血圧の下|年に抵抗して血流を噌加させようとする要
素が多少は存在することになる。この方法を用いれば，
血流変化のプロットを QQ'線より左上方に来させる薬
物ないし負荷には，なんらかの形で能働的な血流増加作 
用があると判定することができる。この方法をここで 4
限象グラフ判定法と呼ぶことにする。 
実験成績
1. 生理的変化 
a. 自然動揺
血圧の 3級動揺に対し， SBFはほぼこれに依存性に
変化した。しかし，血圧の下降に対する血流の減少はや
)。3や緩慢であった(図 
b. 呼吸および血液ガス組成の変化 
① 呼吸停止および過呼吸:呼吸を 30秒間停止する
と，血圧は上昇し SBFも増加し，呼吸再開によりすみ
やかに復旧した(図的。過呼吸時 (25→ 75回/分)に
は血圧は下降し， SBFは一過性に血圧依存性の減少を
示すこともあったが，多くは明らかに増加した。呼吸を 
25回/分に戻すと， これらの変化は比較的すみやかに旧
値に復した(図的。 
② p02' p002' pHの変動:血圧の自然動揺が安定 
2 
3 
4 
20G 
I~I 3. 血圧の自然動揺および 20%g1ucose 0.5 g/kg 
静注時の血流・血圧の変化
1.第 6頭市立左側背fm(106 SBF)，2.第 6 m質髄布
側背l師 (r06SBF)，3.第 7頚髄左側背面 (107SBF)， 
4.全身血庄。 20G: 20%ブドウ糖 0.5g/kg 静注。
ヌケールは血流については 10μV，血庄については 
50 mmHg (上端 150，下端 100mmHg)。以下図 1
まで(区18を除く)同じ。 11' r!fは図 4まで 5分。 
2 
3 
4 
RA 
図4. 呼l民変化 l乙よる血流・血圧の変化 
HV:過呼吸期間， RA: 呼吸停止期間， その他
の説明は本文参照。
するように呼吸を調節した場合 p02'p002' pHはそ
れぞれ 100，._120(mmHg)，27.3，._30.3 (mmHg)，7.30""， 
7.40の範聞にあった。また，過呼吸気味に維持した場合
はそれぞれ 125，"，， 130， 10.0，._ 18.2， 7.49--7.55であった
が，呼吸量を減少させた場合には，血圧の動揺が甚だし
く， SBF測定には不適当であった。 
2. 2，3薬物の作用 
a. 20%ブドウ糖， 0.5 g/kg 
血圧の初期一過性の下降と SBFの減少とがみられた。
血圧はその後上昇することが多かったが， SBFは多く
の例でその上昇に依存性を示しながらも，全体としては
)。3明らかに減少していた(図 
b. 自律神経薬 
ADRENALlNE 1問I/kg i v 
2 
3 
4 
図5. Adrenaline 1μg/kg静注時の血流・血正
の変化 
l時限は本図以下図 11まで(図 8を除く) 30秒。
説明本文。
72 加藤之康・水谷元雄・萩原弥四郎 
① Ad 0.01"，5μgjkg:投与したすべての量で，血圧
ははじめ上昇ついでやや下降するこ相性の変化を示した
が， SBFは0.01"，0.2μg/kgの範囲では血圧にほぼ依存
性の変化を示し， 0.5μg/kgでは血圧の上昇に対する依
存度を軽度に上廻わる増加をみせた。この増加は Ad
を増量するにつれて著明となり(図 5)，4象限グラフ
にみるごとく(凶 8A)能働的な血流増加作用を示し
た。また， Reg 5mg/kg処置後 Ad1μg/kgを投与す
ると，血圧は下降し SBFは増加した。 PPL7 mgjkg 
処置後同量の Adを投与すると，血圧は上昇し SBFは
増加した。 
② NA 0.01........5μg/kg:投与したすべての量で血圧は
上昇し SBFも増加し， ともにすみやかに旧値に復した 
NORAORENALINE 1内/kg i.V 
2 
3 
4 
図 6. N oradrena1ine 1μg/kg静注時の血流・血庄
の変化
血流の変化がほぼ血圧の変化に依存している。そ
の他の説明本文。 
A B 
Ojgl6 )。血圧との関係は図 8Bにみるごとく依存性であ
った。この血圧および血流の変化は Reg5mg/kg処置
後には全く認められなくなった。 
③ IPN 0.01....5 pg/kg: 0.01 pgjkgですでに血圧の
下降にかかわらず SBFの増加がわずかながら認められ
た。 5pg/kgまで増量するに従い血圧の下降は漸次著明
となったが， SBFはその影響.を受けることなく明らか
な増加をみせ， しかも血流用加の持続時間も延長した
(1玄I7)。そのプロットはすべて第 2象限にあった(Ijgl 
8 C)0 IPN 1pgjkgによる血圧，血流の変化は PPL 
7mgjkg処置後には全く認められなくなった。 
④ ACh 10-1. 11g/kgによる....10-5g/kg: 10-15....10-.

血圧および血流の変化は実験例により不定であった。 
ISOPROTERENOL 1問Ikgi.v 
2 
3_j人 
4 wへ一一一叶

図 7. Isoproterenol 1μg/kg 静注時の血流・血上巳
の変化
血庄の下降にもかかわらず，血流が増加している，
図5，6と比較されたい。 
c 
• 
150 
図 8. 薬物投与時の血流変化の 4象限グラフ判定法κよる解析 (1)交感神経識について 
A: Adrenaline，B: Noradrenaline，C: Isoproterenolそれぞれ 0.01，0.02，0.05，0.1，0.2，0.5， 
1，2，5μg/kg を静注した場合の変化のプロット。一点はー投与量に対する反応の平均値のプロット 
lζ当り，黒丸は血流の増加したもの，最上点が 5pgjkg静注時のプロットで，以下投与量が減るに
つれてXlVi!l!乙近づいている。自丸は血庄の下|絡につれて一過性lζ血流が減少した場合のプロット。 
ζのプロットも 450線よりは左上方にあるととに注意。
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10-1:1 g/kgでは血圧下降につれて SBFの減少がみられ
たがその程度は弱く， 10-12 g/kg以上では SBFははじ
め一過性のわずかな減少を示した後著明に増加した。こ
の増加は血圧の回復に遅れて旧値に復した(図 9)。血
流変化のプロットは第 2，3象限にわたっているが， 10-13 
g/kg以上ではいずれも QQ'線より左上方にあった(図 
12 A)o ACh 10-9 g/kgによる血圧の下降および SBF
の上昇は， • At 1 mgjkgの処置により全く認められなく
なった。 
c. 平滑筋弛緩薬 
① Pap 0.01.-..1 mgjkg: 0.01.-..0.05 mgjkgの範囲で
は，血圧の下降に対し SBFは一過性の減少後わずかに
増加するにすぎなかったが， 0.1 mgjkg以上では血圧の
著明な下降にもかかわらず，はじめから明らかな増加を
示した(図 10)。そのプロットは第 2象限の V軸より
にあった(図 12B)。 
② NaN02 1.-..50 mg/kg:血圧の下降は緩徐であり，
下降度も大ではなかった。 SBFは血圧の下降にかかわ 
ACETYLCHOLlNE 10匂;kg i.v 
2 
3 
4 
図 9. Acetylcholine 10-9 g/kg静注時の血流・血
庄の変化。
説明本文 
PAPAVERINE 05mg;kg IV 
2 
3 
4 
凶 10. Papaverine 0.5mgJkg静注l時の血流・血正
の変化
説明本文 
NaNOz 5mg;kg i.v 
2 
3 
4 
図 11. NaN02 5mgjkg静注u寺の血流・血圧の変化
医19，.11のいずれも血圧の下降にかかわらず，血
流が増加している。その他の説明は本文参照。
らず明らかに増加し，しかもかなり持続的であった(凶 
1)。この傾向は投与したすべての量でみられ， この範
囲内では大量になるほど著明であった(図 12C)。
なお，各項目におけるこれら血流の変化は， lC6，rC6， 
lC7の各部ですべてほぼ同様に認められた。
考 察 
1• 自然動揺について
本法で測定した頚髄 3部位の血流は，それぞれ自然動
揺を示し，その動揺は血圧のそれにほとんど依存的であ
った。この部の血流動態は従って，自然動揺に関しては
大脳皮質のそれ9)と極めて類似しているといえる。ここ
で問題となるのはこの部位での autoregulationの存否
である。従来から脳および脊髄での autoregulationに
ついては多くの意見が出されている丸山， 14)が，われわれ
が記録した SBFの自然動揺は刻々と変化して行く緩和
な血圧の動揺との対応を見たもので，大きな持続的な血
圧変化に対する対応，すなわちいわゆる autoregulation
を対象にしたものではない。従ってここでその存否をう
んぬんするつもりはない。 
2. 呼吸の影響について
呼吸停止による血圧の上昇・血流の増加については，
従来の他の部位の血流研究の結果1，8)と同様であり， 
pC02 の変化の血管平滑筋内 H+の変化を介した作用
と考えることができる。これに対し，過呼吸によりこの
部の血流が血圧の下降にもかかわらず増加したことは，
これでは説明しがたい。実験中の人工呼吸を過呼吸気味
に維持した場合や，人工呼吸を調節して pC02 を 19.1
から 29.8に変化させた場合でも， 同様の結果が得られ
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2ωA B 
180 
• 
-50 
図 12. 薬物投与時の血流変化の 4象限グラフ判定法による解析 (2)Acetylcholine，Papaverine， 
NaNOzについて 
A: Acetylcholine 10-13--5 gJkg静注時の変化， B: Papaverine 0.01，0.02，0.05，0.1，0.2，0.5， 
1 mgJkg静注時の変化， C: NaNOz 1，2，5，10，20，50 mgJkg静注時の変化，図の表現法につい
ての約束は図 8 I乙同じ。その他の説明は本文参照。
ているところから，過呼吸時の血流増加は換気の影響を
受けたものではないと思われる。 Rovereら15)， Scre-
minらI勺土 pCOzの上昇で起こる皮質の血流増加につ
いて cholinergicな因子の関与を考えているが， これ
によっても説明は不可能で、ある。おそらくは聞かれた循
環系である SBFの特殊性，胸腔内圧や脊髄液庄の変化
など未知の因子がかかわっているものであろう。ちなみ
に延髄の血流9_11)もまた過呼吸による減少が少なく，脳
幹部の諸中枢，とくに椎骨・脳底動脈流域にある部位の
血流もまた血圧の影響を受けがたいめと報告されている
ので，生命維持に必要なこれらの部位に共通した降圧に
対する抵抗機序が存在することも想像され，今後一層詳
細な研究が行なわれるべきであると考える。 
3. 自律神経薬の影響について
図 8，12に示すように， Adによる SBF変化のプロ
ットは第 l象限で 45。線より左上方にあり， Adが血圧
を上昇させるより以上にこの部の血流を増加させること
を示している。これに対して NAのプロットはほぼ 
450線上にあり ，NAが SBFに対して積極的な作用を
持たないことを示唆している。一方， IPNおよび ACh
のプロットは第 2象限にあり，明らかな血流増加作用の
あることがわかる。また，血圧の変化が比較的小さく， 
SBFを著明に増加させる量をこれら薬物の至適量と考
えると， Ad，IPN，AChについてはそれぞれ 1μgJkg， 
0.5 pgJkg，10-9 gJkgとなる。
これらの事から今回測定した頚髄部位には adrener-
gic s型および cholinergic な血流増加機構があり， 
adrenergicα型の血流減少機構はほとんどないと言え
る。これは高根12)によって報告された腰髄血流に比べ
て， adrenergicα型の減少機構の少ない点で異ってい
る。この機構がいわゆる自律神経性調節とどのように関
連するかは未だ疑問であり，脊髄循環の自律神経性調節
については，有りとする Fieldl7)や常J[11 B)らの報告，無
しとする大友ら 19)の説などがあって目下論議の最中であ
る。ただし Peerlessらmは形態学的に自律神経網の存
在を証明し，これが血、流調節の媒体となりうる可能性を
示唆している。われわれも従来の研究経過をふまえ，有
りとする立場に加担したい。今後刺激実験などによりこ
の点を確かめたいと思っている。 
4. ブドウ糖液および平滑筋弛緩薬の影響について
一般にブドウ糖液は脳循環を減少させると報告されて
いる 21)が，本実験においても比較的多くの例で SBFを
減少させた。しかし，血流に変化がなかったり，増加し
たりする例もあって，必ずしも一定の成績が得られたと
75 頚髄循環の研究 (1) 
はいい雑い。これは動物の栄養状態の違いによることも
考えられるが，高張液を用いている点も見逃がせない。
高張液自体が末梢の循環血液量を増し，血流を増加させ
るからである。従って等張液を用いるべきであろうが，
その場合には量的にぼう大となり，その影響が再び考慮
されなければならなくなる。いずれにせよブドウ糖によ
り血流の増加より減少の方が多数例に見られたことは，
ブドウ糖の SBFに対する，作用もまた脳循環におけると
同様に，減少させる方向にあると考えて間違いない。
図 12B，Cに示すように Pap，NaN02ともに血圧を
下降させるにかかわらず血流を増加させ，そのプロット
は第 2象限にあった。 Papの平滑筋弛緩作用は比較的
太い血管に著明で，そのために血圧の下降も明らかであ
る。従って大量で、はかえって血流の増加度を弱める。至
適量はここでは 0.5mgjkgと思われる。なお， Papの
作用は自律神経遮断薬前処置の有無， pC02 の変化 
(18.4，..，38.5)，pHの変化 7.22，.7.55)などにかかわりな
く，平滑筋に対する直接作用であるものと思われる。
一方， NaN02は比較的細い血管に作用してこれを弛
緩させ，血流を増加させるものとされている。今回の頚
髄レベルにおける実験でも Papに比べ血圧の下降が緩
和で長く持続したが，血流の増加は著しく，より持続的
であった。主として冠血流増加の目的で用いられるこの
薬物が，この部においても血流増加作用を有することは
興味深いところである。 
SUMMARY 
A study of circulation on the cervical spinal 
cord was made in gallamine-immobilized cats. 
ln the pressent experiments using the thermo-
electrical methods，blood fl.ow was measured con-
tinuosly on the dorsal surface of the left and 
right halves of 6th and the left half of the 7th 
cervical spinal cord (lC6，rC6 and lC7-SBF)，fur-
ther infl.uences of respiratory change and some 
vasoactive substances on the blood fl.ow were ex-
amined. Blood pressure (BP) was recorded from 
the femoral artery. 
In many cases，lC6，rC6 and lC7-SBF changed 
dependently upon the spontaneous undulation of 
BP. Respiratory arrest induced an increase in 
SBF and BP，on the other hand，hyperventilation 
induced an increase in SBF and a decrease in 
BP in many cases. Intravenous injection of 
isoproterenol (1μgjkg) and acetylcholine (l0-9gj 
kg) caused an increase in SBF which was accom-
panied with a decrease in BP，but that of nora-
drenaline (1μgjkg) caused changes in SBF-which 
was dependently upon BP. Each action of these 
drugs on SBF was completely blocked by specific 
antagonistic drugs respectively. Responses to 
drugs were almost equal in both sides of the 6th 
segment of cervical spinal cord. 
The present experiment with autonomic drugs 
and thier blockers suggests that there are beta-
adrenergic and cholinergic mechanisms increas-
ing blood fl.ow and a few alpha-adrenergic one 
decreasing blood fl.ow in the cervical spinal cord. 
Some autonomic mechnisms may play a role in 
the maintenance of blood fl.ow in this region. 
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